
Cliente.: 17592-SEC. DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL Folha: 152830/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº SEI-080001/016933/2024

Endereco: RUA MEXICO, 128 PREGAO ELETRONICO No. 197/2024
CENTRO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 22/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        27.924,00 UN NITRATO DE MICONAZOL, FORMA FARMACEUTICA: CREME VAGINAL, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 20, UNIDADE: MG/G, 

VOLUME: 80G, APRESENTACAO: BISNAGA, ACESSORIO: APLICADOR Código do Item: 6488.001.0012 (ID - 18021) 
APRES.CX/C/ 50
CÓD.AUTOEST 0000.0929    CÓD.ID18021   CÓD. SIGA 64880010012
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7137   327.093,36

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        71.276,00 FR PERMETRINA, FORMA FARMACEUTICA: LOCAO, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 5, UNIDADE: %, VOLUME: 60ML, 

APRESENTACAO: FRASCO, ACESSORIO: NAO APLICAVEL Código do Item: 6488.001.0040 (ID - 88251) APRES. 
CX/C/ 50 FR
CÓD.AUTOEST 1210.1427  CÓD.ID 88251  CÓD.SIGA 64880010040 
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)       3,6200   258.019,12

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        99.746,00 CPR RISPERIDONA, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 1, UNIDADE: MG, VOLUME: NAO 

APLICAVEL, APRESENTACAO: NAO APLICAVEL, ACESSORIO: NAO APLICAVEL Código do Item: 6483.001.0014 (ID - 
18259) APRES.CX/C/30 COMP (G)
CÓD.AUTOEST 1090.2802  CÓD.ID 18259  CÓD.SIGA 64830010014
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)       0,1000     9.974,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   595.087,08
(QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO MIL, OITENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


